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иные симптомы, их взаимосвязь и выбрать обоснованное глубоко продуманное терапевтическое 
воздействие.Анализ типичных ошибок, допускаемых студентами, используется преподавателем для составления 
и корректировки заданий для самостоятельной работы студентов в следующих группах и последующих курсах, 
что способствует постоянному совершенствованию учебного процесса. Разработка заданий, направленных на 
создание алгоритма действий врача служит важнейшим этапом для подготовки студента к дальнейшей 
практической работе. Кроме того анализ ошибок студентов при выполнении заданий является хорошей базой для 
создания программ дистанционного обучения, основанных на повышении мотивации студента к обучению и 
возможности самоконтроля его эффективности.  
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Введение. Современный уровень развития национального здравоохранения предъявляет высокие 
требования к выпускникам медицинских вузов по уровню освоения практических навыков и умений, 
способности ориентироваться в сложных клинических ситуациях, тактике ведения пациентов, лечении и 
профилактике часто встречающихся заболеваний. 
Для повышения уровня подготовки будущих врачей перед преподавателями медицинских университетов 
стоит ответственная задача осуществить переход в организации учебного процесса от поточно-группового и 
предметно-ориентированного методов подготовки к индивидуально- и практико-ориентированному обучению. В 
качестве основного требования к подготовке будущих врачей и улучшению качества их подготовки выдвинут 
компетентностный подход.  
Нами разработан метод самооценки студентами своих знаний, умений и навыков, апробированный в ходе 
летней производственной поликлинической практики по терапии[1].Благодаря самооценке, каждый студент 
получил возможность провести ревизию своих знаний, умений и навыков по предмету, выделить приоритеты для 
улучшения своей профессиональной подготовки. В дальнейшем метод был применен и при проведении занятий по 
поликлинической терапии [2].  
Цель исследования. Дальнейшее совершенствование метода самооценки студентами своих знаний и 
умений и использование его для управления качеством профессиональной подготовки по поликлинической 
терапии. 
Материалы и методы. В данном исследовании проанализированы результаты самооценки (по 10 
балльной системе)подготовки по различным разделам поликлинической терапии 8 групп субординаторов-
терапевтов (103 студента). Чтобы уменьшить субъективность при оценке студентами своих знаний и умений, 
важно предварительно объяснить ее цели. Каждый студент должен понимать, что она проводится не с целью 
демонстрации его компетенций преподавателю, а, в первую очередь, для индивидуальной ревизии 
профессиональных навыков и улучшения качества подготовки к будущей практической работе.  
Результаты и обсуждение. В таблице 1 представлены средние показатели самооценки знаний и умений 
субординаторов терапевтов.  
После обработки анкет студентов, которая занимает не более 10 минут, преподаватели  имеют 
возможность в каждой вновь приходящей группе, быстро оценить  уровень практической подготовки 
студентов.Это позволяет обратить внимание на теразделы, по которым подготовка оценена наиболее низко, 
разделы наиболее сложные для изучения, восприятия или не усвоенные в ходе подготовки на других кафедрах. 
Далее можно внести коррективы при изучении каждой темы: «расставить акценты» на наиболее сложных для 
понимания вопросах, обеспечить контроль их усвоения при дальнейшем обучении. Метод позволяет 
индивидуализировать обучение студентов, испытывающих трудности подготовки по тем или иным разделам 
предмета. 
Еще одна задача, которая успешно решается благодаря методу самооценки знаний и умений – текущая 
корректировка обучения, заданий,  после промежуточного тестирования в середине периода обучения группы.   
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Положительное свойство метода – он позволяет преподавателю «не упустить» какой-либо из актуальных 
для данной группы студентов разделов практической подготовки, если группа работает медленно и пришлось  
задержаться  на каком-либо менее значимом для практической подготовки разделе. 
 
Таблица 1 
№ Раздел подготовки Самооценка Δ 
Исх Кон 
1.  Знание основных приказов и инструкций, регламентирующих работу 
участкового врача  5,8 7,1 1,3 
2.  Умение решать вопросы медико-социальной экспертизы  5,9 7,3 1,4 
3.  Умение интерпретировать результаты инструментальных исследований 6,2 7,1 0,9 
4.  
Умение назначить комплексное лечение в соответствии с протоколами 
леченияи национальными рекомендациями, выписать различные виды 
рецептов  
6,2 7,5 1,3 
5.  Умение решать вопросы временной нетрудоспособности 6,2 7,7 1,5 
6.  Умение интерпретировать ЭКГ  6,4 7,5 1,1 
7.  Умение оказать первичную неотложную помощь при ургентных 
состояниях 6,4 7,5 1,1 
8.  Умение формулировать «развернутые» диагнозы наиболее часто 
встречающихся заболеваний 6,4 7,6 1,2 
9.  
Знание тактики ведения пациентов при наиболее часто встречающихся 
заболеваниях: планово или экстренно госпитализировать, продолжить 
амбулаторное лечение, дать совет и др.  
6,7 7,9 1,2 
10.  Знание алгоритмов диагностики заболеваний в амбулаторных условиях 
в соответствии с протоколами и приказами МЗ РБ 6,7 7,8 1,1 
11.  Навыки ведения медицинской документации: амбулаторной карты, 
оформление выписки из медицинских документов, направлений и др. 6,9 8,1 1,2 
12.  
Умение дать практические рекомендации пациентам по измерению 
окружности талии, определению ИМТ, объяснить правила пользования 
дозированным ингалятором, спейсером, пикфлуометром, контролю за 
наличием отеков, конкретной диете 
7,2 8,1 0,9 
13.  Навыки проведения санитарно-просветительной работы с группой 
пациентов, знание методик организации санпросвет работы  7,4 8,0 0,6 
14.  Умение интерпретировать результаты лабораторных исследований 7,5 8,2 0,7 
15.  
Умение провести профилактическую консультацию по методике 
изменения привычного поведения курящим пациентам, имеющим 
избыточный вес, злоупотребляющим алкоголем, при повышении АД и 
др. 
7,8 8,3 0,5 
 ИТОГО 6,6 7,7 1,1 
 
Эффективность предложенного метода во многом зависит от качества формулировки предложенных 
вопросов, по которым преподаватель предлагает оценить свои навыки студентам. В ходе работы целесообразно 
проводить их постоянное совершенствование, более точно формулировать приоритетные разделы практической 
подготовки. Разделы и вопросы для самооценки должны не только соответствовать учебной программе предмета, 
но и учитывать практические задачи, которые приходится решать на рабочем месте молодому специалисту, 
знания, полученные на других кафедрах университета. Использование этого практико-ориентированного метода, 
стимулирует и внесение корректив в учебные программы. 
Выводы. Метод самооценки знаний, умений и навыков студентами, представляющий собой процесс 
обратной связи между преподавателем и студентом является одной из эффективных мер повышения качества 
образовательного процесса  с позиций компетентностногоподхода. Он помогает проводить корректирующие 
действия для улучшения качества подготовки будущих врачей, как студентам, так и преподавателям. 
Эта методика позволяет студентамконтролировать свою практическую подготовку и стимулирует их к 
более активному освоению навыков, уровень подготовки по которым еще недостаточно высок. Преподавателям 
делает возможным персонализировать процесс обучения, учитывая личные показатели отдельных студентов. 
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Актуальность. Одним из актуальных вопросов модернизации высшего образования на данном этапе 
является подготовка компетентных специалистов, владеющих всей совокупностью практических навыков и 
способных по окончанию вуза эффективно трудиться с первого дня своей трудовой деятельности. Постоянное 
усовершенствование методов учебно-исследовательской работы является важным в модернизации и процессе 
формирования инновационных механизмов развития образования [1, 2, 3]. 
Цель. Оптимизация педагогического процесса, повышение качества и эффективности преподавания для 
усвоения знаний, умений и практических навыков на кафедре клинической микробиологии во время 
лабораторных занятий. 
Материал и методы. В качестве основного средства учебно-методического обеспечения 
образовательного процесса принят учебно-методический комплекс по учебной дисциплине. Клиническая 
микробиология является одной из наиболее важных базовых дисциплин, преподаваемых в медицинском вузе. 
Она является фундаментом для дальнейшего изучения пропедевтики инфекционных болезней, клинической 
иммунологии и аллергологии, дерматовенерологии, гнойной хирургии, клинической лабораторной диагностики и 
др.  
Педагог организует взаимодействие студентов в познавательном процессе, который сводится не к 
пассивному запоминанию, а к освоению и обмену информацией, что предусматривает значительную 
самостоятельную работу студента [4].  
Самостоятельное выполнение лабораторных исследований под контролем преподавателя позволяет 
студентам освоить современные методики лабораторной диагностики многих заболеваний. При проведении 
занятий по микробиологии на разных факультетах учитывается специфика будущей специальности студентов.  
Для обучения используется современное оборудование, которым оснащены учебные классы и 
лаборатория кафедры. За каждым студентом закреплено оснащенное всем необходимым оборудованием 
индивидуальное рабочее место микробиолога с современным микроскопом LEICA DM 500. 
Во время проведения лабораторных занятий преподаватели применяют метод проверочно-обучающей 
работы над пройденным материалом. При этом используют как фронтальный вид проверки знаний, так и 
индивидуальный с осуществлением дифференцированного подхода к студентам. При переходе к изучению 
нового материала подчеркивается связь настоящей темы с ранее изученной. Создается положительная мотивация 
обучения, поощряется инициатива студента, творческие находки. После каждого занятия преподаватель подводит 
итоги о качестве выполненной студентами работы, о допущенных ошибках и просчетах в каждом конкретном 
случае. 
Результаты и обсуждение. Курс микробиологии как учебной дисциплины включает большой объем 
овладения практическими навыками. Переоснащение материально-технической базы учебного процесса 
позволяет максимально приблизить технологическую компетентность студентов к современным международным 
требованиям. Так, оснащение кафедры конфокальным микроскопом LEICA TCS SPE позволяет демонстрировать 
студентам изучаемые объекты в режиме реального времени, получать их трехмерное изображение, оценить 
экспрессию окрашенных белков в клетке, проводить оценку функций клеток. Студенты самостоятельно 
учитывают результаты ИФА для серодиагностики различных инфекционных и аллергических заболеваний. Для 
этого на кафедре есть фотометры универсальные Ф300ТП. Студенты интерпретируют полученные результаты, 
делают заключение в протоколах. Использование лаборатории ПЦР-диагностики дает возможность научить 
студентов проводить высокоспецифичную идентификацию различных возбудителей на самом современном 
уровне. Полученные на занятиях научно обоснованные знания и практические навыки при определении 
чувствительности микроорганизмов к антибиотикам дискодиффузионным методом, Е-тестом, методами 
серийных разведений и с применением тест-систем, позволят будущим специалистам правильно 
интерпретировать результаты этих исследований и назначать рациональную антибиотикотерапию. Внедрение в 
учебный процесс таких современных методов исследования позволяет не только продемонстрировать студентам 
возможности новейших технологий, но и привлечь их к научной исследовательской работе. 
Сегодня содержание образования, его методы и средства структурируются таким образом, чтобы 
позволить студенту проявить избирательность к предметному материалу, его виду и форме. В связи с этим 
